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Summary
The  stomach cancer morbidity high level and unsatisfactory treatment remote results make 
actual the study the cases of this problem. The literature data on the intestinal type of the stomach 
cancer have been presented. The Helycobacter pylory role in stomach cancer appeareance has been 
discussed. The immune system infl uence on the pathogenetic mecanism of the stomach cancer 
development has been refl ected.
The literature data review leads to conclusion that the intestinal type of the stomach cancer 
has the specifi c feautures clinico-pathogenic which studies would improve the stomach cancer early 
diagnosis problem.
TACTICA ÎN DIAGNOSTICUL ŞI TRATAMENTUL BOLNAVILOR CU 
ICTER MECANIC, CAUZAT DE CANCERUL CEFALOPANCREATIC
Ana Donscaia, dr. h. în medicină, Gurie Coşciug, dr. h. în medicină, prof.univ., 
Lilian Antoci, dr. în medicină, Nicolae Buruiană, dr. în medicină,  Vitalie Godoroja, 
ordinator, Ilia Suharschi, ordinator, Institutul Oncologic din Moldova  
În ultimii ani neoplasmul cefalopancreatic complicat cu icter mecanic a înregistrat o creştere 
însemnată. Obstrucţia arborelului biliar distal cauzată de cancerul cefalopancreatic duce la dereglarea 
pasajului bilar spre intestin şi la regurgitarea componenţilor bilei în serul sângelui cu apariţia 
dismetabolismelor severe.
Caracterul icterului se stabileşte deseori tardiv, cauzând un tratament chirurgical întârziat cu 
risc ridicat în dezvoltarea insufi cienţei hepatice postoperatorii şi letalitate  înaltă [1,3,4]. Diagnosticul 
caracterului icterului se bazează pe raţionamentul clinic complet, inclusiv anamneză atentă şi analiza 
simptomatologiei prezentate, şi se completează cu investigaţii paraclinice. Indicii nivelului bilirubinei 
şi fracţiei ei servesc drept bază pentru aprecierea caracterului icterului.
Raţionamentul paraclinic include ultrasonografi a, tomografi a computerizată, rezonanţa 
magnetonucleară. Colecistopancreatografi a retrogradă endoscopică rezolvă problema prezenţei icterului 
mecanic şi poate stabili nu numai nivelul obstrucţiei, dar de multe ori şi diagnosticul defi nitiv.
În baza rezultatelor investigaţiilor clinice şi paraclinice se poate stabili diagnosticul de icter 
mecanic, care solicită rezolvare chirurgicală.
Scopul studiului a constat în aprecierea tacticii de diagnostic la bolnavii cu suspiciune la cancer 
cefalopancreatic complicat cu icter mecanic şi în elaborarea algoritmului de tratament chirurgical 
paliativ.
Materiale şi metode. S-au analizat rezultatele investigaţiilor clinice şi paraclinice la 52 
debolnavi cu cancer cefalopancreatic icterogen, care au fost spitalizaţi în secţia gastrologie a Institutului 
Oncologic în anii 2005-2006. Toţi bolnavii au fost supuşi examenului clinic şi biologic.
S-au utilizat metodele de investigaţie paraclinică a tuturor bolnavilor, efectuându-se ecografi a, 
la 18 bolnavi – tomografi a computerizată, la 7 bolnavi – rezonanţa magnetonucleară şi la 5 bolnavi – 
colecistopancreatografi a retrogradă endoscopică.
Rezultate şi discuţii. S-au analizat datele explorării clinice şi paraclinice la 52 de bolnavi 
de cancer cefalopancreatic, complicat cu icter mecanic, care au fost trataţi în secţia Gastrologie a 
Institutului Oncologic în anii 2005-2006. Lotul investigat a fost constituit din 37 de bărbaţi, vârsta 
medie a bolnavilor alcătuind 61,8±1,26 ani (de la 42 de ani până la 85 de ani). Termenul de la debutul 
maladiei până la stabilirea diagnosticului a oscilat de la o săptămână până la 10 săptămâni (în medie 
3,97±0,27 săptămâni). Simptomatologia clinică este prezentată în tab.1.
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Tabelul 1
Frecvenţa simptomelor caracteristice pentru icter mecanic
Nr. Simptome Numărul bolnavilorAbs. %
1 Ictericitatea tegumentelor 52 100
Decolorarea scaunului 
– permanent 46 88,4
- periodic 6 11,6
Modifi carea culorii urinei 50 96,2
Prurit cutanat 41 78,8
Dureri sub rebordul costal drept:
– permanent 18 34,6
- periodic 34 65,4
Slăbiciune generală 32 61,5




Vezicula biliară palpabilă 41 78,8
Hepatomegalie 36 69,2
Debutul bolii: - acut 2 3,8
- lent 50 96,2
Aşadar, bolnavii cu ictericitatea tegumentelor în 96,2% cazuri prezintă modifi carea culoarei 
urinei, în 88,4% - decolorarea scaunului, în 78,8% - prurit cutanat. Debutul bolii în 96,2% cazuri 
a fost lent. Anorexie, slăbiciune generală şi scăderea ponderală prezintă mai mult de 50% bolnavi. 
Hepatomegalie moderată s-a înregistrat în 69,2% cazuri, dimensiunile fi catului erau în corelaţie 
directă cu durata maladiei. Vezicula biliară palpabilă (simptomul Courvoisier) s-a observat în 78,8% 
cazuri. Aceasta este un simptom veridic în favoarea icterului mecanic.
Datele examenului biologic sunt prezentate în tab. 2
Tabelul 2
Datele examenului biologic la bolnavii investigaţi
Nr. Indici Numărul bolnavilorAbs. %
1. Hemoglobulina: 
120-130 g/l 36 69,3
110-120 g/l 10 19,2
100-110 g/l 4 7,7
90-100 g/l 1 1,9
< 90 1 1,9
2. Glucoza:                  
<3,0 mmol/l
8 15.4
3,3 – 5,8 mmol/l 35 67.3
5,8-10,0 mmol/l 5 9.6
>10 mmol/l 4 7.7
3. Bilirubina totală până la
100 mmol/l 8 15.4
100-300 mmol/l 32 61.4
300-500 mmol/l 10 19.2
>500 2 4.0





Datele din tabel demonstrează creşterea nivelului bilirubinei  mai mult de 100 mmol/l la 84,7% 
bolnavi, în 75% cazuri din contul bilirubinei directe. Datele obţinute permit a stabili diagnosticul 
de icter mecanic. Anemie moderată s-a înregistrat în 26,9% cazuri. Hemoglicemie fără diabet 
zaharat anamnestic au prezentat 6 bolnavi, la 8 bolnavi cu icter mecanic de lungă durată s-a constat 
hiperglicemie, un indice nefavorabil în evoluţia maladiei.
„Standardul de aur” în diagnosticul icterului mecanic prezintă ecografi a. Tabloul ecografi c 
include descrierea dilatării căilor biliare extra- şi intrahepatice cu mărirea dimensiunilor veziculei 
biliare, coledocului. Deseori este posibil a stabili o formaţiune a capului pancreatic.
În cazul difi cultăţilor în diagnosticul diferenţial între cancerul cefalopancreatic şi 
pancreatită cronică pseudotumorală bolnavii sunt supuşi tomografi ei computerizate sau rezonanţei 
magnetonucleare.
În 5 cazuri s-a recurs la colecistopancreatografi e retrogradă endoscopică (CPGRE) din cauza 
stării grave a bolnavilor, când ar fi  putut fi  efectuată numai o intervenţie miniinvazivă pentru o 
decompensie biliară. În aceste cazuri metoda de diagnostic pentru CPGRE a servit ca prima etapă în 
tratamentul paliativ miniinvaziv. (Intervenţiile s-au efectuat la SCR). Aşadar, datele explorării clinice, 
biologice şi paraclinice permit a stabili diagnosticul de icter mecanic şi în majoritatea cazurilor a 
aprecia şi cauza icterului.
După stabilirea diagnosticului, problema principală este rezolvarea blocului în arborele biliar. 
Unica metodă de tratament în situaţia dată este cea chirurgicală. Există două probleme care stau 
în faţa chirurgului: operabilitatea funcţională a bolnavului cu dismetabolisme severe şi caracterul 
intervenţiei chirurgicale (radicală sau paliativă).
Toţi bolnavii cu icter mecanic sunt supuşi tratamentului de corijare, care include tratamentul 
perfuzional cu controlul nivelului diurezei, coagulanţi, la bolnavii cu semne de insufi cienţă hepatică 
– corticosteroizi, cu semne de insufi cienţă renală – diuretici. La bolnavii cu grad înalt de dereglări 
metabolice în tratamentul preoperator se include plasmofereză.
Metodele de tratament chirurgical paliativ se divizează în două grupe:
• metode miniinvazive;
• metode tradiţionale.
Dintre metodele tradiţionale menţionăm anastomoze biliodigestive (colecistogastro-, 
colecistoduodeno- sau colecistojejunostomie).
Metodele miniinvazive – colecistostomie laparascopică (3 bolnavi) şi stentarea endoscopică 
a coledocului sau drenarea nasobiliară s-au utilizat la 5 bolnavi (secţia Chirurgie endoscopică a 
Spitalului Clinic Republican).
Din 45 de  bolnavi supuşi intervenţiei chirurgicale tradiţionale, complicaţii postoperatorii 
au făcut 25 de bolnavi (55,5%): insufi cienţă hepatorenală de diferit grad – 15 bolnavi, hemoragie 
colemică – 7 bolnavi, colangită – 3 bolnavi, supuraţia plăgii – 5 bolnavi, eventraţie – 2 bolnavi. Au 
decedat 4 bolnavi (8,9%).
Concluzii
1. Diagnosticul icterului mecanic se bazează pe analiză minuţioasă, pe rezultatele examenului 
clinic, biologic şi paraclinic.
2. Ultrasonografi a este o metodă de elecţie în diagnosticul cancerului cefalopancreatic complicat 
cu icter mecanic.
3. La bolnavii cu dismetabolisme severe stabilirea diagnosticului în cazuri difi cile se efectuează 
prin CPGRE.
4. Scopul principal al tratamentului programat este decompresia arborelui biliar. Metodele de 
decompresie (tradiţionale sau miniinvazive) depind de starea funcţională a bolnavului.
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Rezumat
Diagnosticul relativ timpuriu până la apariţia icterului mai frecvent este o cazuistică decât o 
procedură de rutină, cu toată perfecţionarea metodelor de diagnostic în ultimele decenii. Obstrucţiile 
biliare distale maligne afectează 8-10 persoane la 100000 populaţie europeană, din care în 75% cauza 
obstrucţiei este cancerul cefalopancreactic.
Apariţia icterului impune bolnavul să se adreseze după ajutor medical. Diagnosticul diferenţial, 
la prima etapă, presupune stabilirea caracterului icterului, la a II-a etapă se prevede stabilirea cauzei 
icterului.
Scopul lucrării a constat în aprecierea tacticii de diagnostic la bolnavii cu icter mecanic cu 
suspiciune la cancer cefalopancreatic şi în elaborarea algoritmului de tratament chirurgical. S-au 
analizat datele explorării clinice şi paraclinice la 52 de bolnavi cu icter mecanic, spitalizaţi în secţia 
gastrologie a Institutului Oncologic în anii 2005-2006. A fost apreciat rolul metodelor de diagnostic 
şi efi cacitatea lor. S-a elaborat tactica tratamentului preoperator de corijare a metabolismului dereglat. 
S-au analizat rezultatele nemijlocite ale tratamentului chirurgical.
Problema tumorii obstructive a pancreasului complicate cu icter mecanic prezintă actualitate 
în oncologia contemporană atât prin aspectul complicat al diagnosticului, cât şi prin difi cultăţile 
tratamentului [1,2].
Summary
Background: The obstructive icterus in cephalopancreatic cancer patients has been registred in 
8-10 persons on 100.000 population of the Europe.The diagnosis of pancreatic cancer without icterus 
is diffi cult. The clinical and paraclinical data analysis could be a base for diagnosis establishing.
The aim: To appreciate the value of the diagnostic methods in pancreatic cancer patients with 
obstructive icterus and to work up the surgical treatment approaches.
Patients and methods: The clinical data on the 52 pancreatic cancer patients with obstructive 
icterus, treated in the gastrology department in 2005-2006, have been analysed for the different 
methods diagnostic value appreciating.
The preoperative and surgical treatment tactics has been described. The surgical treatment 
nearest results has been analysed.
Results: The clinical data, the bilirubin level raising, the ultrasonic investigation results permit 
to establish the icterus reason. The computer tomography and magnetonuclear resonansy methods 
have been fulfi lled in 18 and cases respectively. The surgical treatment in traditional form has been in 
45 patients, in 7 patients the miniinvasive endoscopic methods have been bulfi lled. The postoperative 
mortality has been registered in 8,9% cases.
